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Abstract  
Background: Multiple Sclerosis disease is a chronic disease of nervous system which causes 
different symptoms. Although headache is not a major symptom of this disease, but a lot of patients 
suffer from it. To specify the prevalence of headache and its’ types has an important role in 
diagnose, treatment and improvement the quality of patients’ life.  
Objective: Our goal of this study was to determine the prevalence of headache in multiple sclerosis 
patients, before and after the diagnosis of this disease. 
Methods: This cross-sectional descriptive epidemiologic study was performed on 150 multiple 
sclerosis patients referred to the neurology clinic of Qazvin in 2015. Data were recorded by history 
taking & physical examination the existence of headache before the MS diagnosis and at the time of 
study was evaluated by the patients’ data. 
Findings: Among participants, prevalence of headache before the MS diagnosis was 40%, which 
increased to 64% after that (P<0.001). The most common type of headache, before and after the 
affection was tension headache, which formed 58.3% and 70.8% of all headaches, respectively. The 
average rate of headache in the group with headache, before and after the diagnosis of MS was 5.8 
and 5.76 days in month, which calculated 2.32 and 3.68 days in month in all patients, respectively. 
Conclusion: Prevalence of headache increases in multiple sclerosis patients. Patients suffer from 
headache almost 13% of their life days. 
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چکیده 

لامت اصـلی ایـن   کند. هرچند سردرد عمختلفی را ایجاد می ت که علایمبیماري مالتیپل اسکلروزیس، یک بیماري مزمن سیستم عصبی اسزمینه: 
کردن شیوع سردرد و انواع آن در تشخیص، درمان و بهبود کیفیـت  برند. مشخصمبتلایان از آن رنج می آید ولی درصد زیادي ازشمار نمیبیماري به

 زندگی مبتلایان نقش مهمی دارد.
 بیماري انجام شد. قبل و بعد از تشخیص سردرد در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز این مطالعه با هدف تعیین شیوعهدف: 

مغـز و اعصـاب    درمانگـاه کننـده بـه   بیمار مبتلا به مالتیپل اسکلروز مراجعـه  150 مقطعی در -این مطالعه اپیدمیولوژیک توصیفیها: مواد و روش
آوري شد. وجود سردرد  قبل از با استفاده از شرح حال و معاینات بالینی بیماران جمع هاداده انجام شد. 1394 قزوین در سال يبیمارستان بوعلی سینا

 تشخیص بیماري و در زمان مطالعه ارزیابی گردید.
 ـ شایع .)P>001/0( افزایش یافته بود 64آن به %که پس از  MS % ،40 کنندگان، شیوع سردرد قبل از تشخیصمیان شرکت درها: یافته وع تـرین ن

بـه   ابـتلا    زان متوسط روزهـاي داد. میاز کل انواع سردردها را تشکیل می 8/70%و  3/58% ترتیباز ابتلا، سردرد تنشی بود که به سردرد قبل و بعد
این رقم  ،بود روز در ماه 76/5و  8/5 ترتیببه MS، قبل و بعد از تشخیص ه سردرد را نیز تجربه کرده بودندک MS در گروهی از مبتلایان به سردرد

  روز در ماه محاسبه شد. 68/3و  32/2 ترتیببهکل بیماران تقسیم به با 
 برند.روزهاي زندگی خود را از سردرد رنج می 13%طور میانگین حدود به یانمبتلا و ، افزایشMSشیوع سردرد در مبتلایان به گیري: نتیجه

 
 ی، میگرنمالتیپل اسکلروزیس، سردرد، سردرد تنشها: کلیدواژه

 
 

:مقدمه 
عصب  یک بیماري )MS( اسکلروزیسبیماري مالتیپل     

اسـت کـه بـیش    کنندهمزمن، پیشرونده و ناتوانشناختی 
 هـا) ویژه خـانم (به جوان میان بالغین ترین میزان بروز را در

انـد کـه شـیوع    هاي اپیدمیولوژیک نشان دادهمطالعه دارد.
یابـد.  خط استوا افزایش میاین بیماري با فاصله گرفتن از 

در منـاطق جغرافیـایی    MSاي در شـیوع  اختلاف گسترده
مختلف وجود دارد. براساس انتظار، کشـورهاي خاورمیانـه   

گیرند اما تاکنون چندین پایین قرار می خطرجزء مناطق با 
را در ایـن ناحیـه گـزارش     خطرمطالعه از ایران، بالاترین 

 )1-3(.اندکرده

    MS  و بـا دمیلینـه  عصـبی مرکـزي را درگیـر    سیستم 
ها باعث اختلال هدایت در مسیرهاي عصبی کردن نورون

واسـطه علایـم    بیمـاري بـه  شـود. ایـن   و بروز علایم می
ســبب بــروز مشــکلات و    ، کنــدایجــاد مــیمختلفــی کــه 

تـرین  شـود. شـایع  هاي زیادي براي مبتلایـان مـی  ناتوانی
اخـتلالات   ؛شـود علایمی که در ایـن بیمـاران دیـده مـی    

ها، عدم تعادل، سرگیجه و مشـکلات بینـایی   حرکتی اندام
بـروز درجـاتی از نـاتوانی در نهایـت      مانند دوبینـی اسـت.  

سـال از   10محتمل است. حدود نیمـی از بیمـاران بعـد از    
 شروع علایم به درجات خفیف تا متوسطی از ناتوانی مبتلا



 33                                       همکاران                                  و.../ دکتر حسین مژدهی پناه ارزیابی شیوع سردرد در بیماران مالتیپل اسکلروزیس قبل و   

 
 )1-3(شوند.می

 ارانـدر مراحل اولیه) در بیمصورت مکرر (حتی درد به     

MS  ــی ــاق م ــاران در      اتف ــن بیم ــیوع درد در ای ــد. ش افت
درصد بـرآورد   90تا  30و بین هاي بسیاري بررسی مطالعه

ــد از شــده اســت. درد در ایــن بیمــاران مــی   منشــأ 2توان
غیرنوروژنیک یا ترکیبی از هردو باشد. دردهاي نوروژنیک، 

اي (نــورالژي ملــهنوروژنیــک عبارتنــد از: دردهــاي ح  
دیــده لرمیــت)، تریژمینــال، اسپاســم تونیــک دردنــاك و پ

استزي سوزشی اندام و تنـه) و انـواع   دردهاي پایدار (دیس
سـردردهاي  اورا) و بـدون  بـا و  ( دیگر دردها مانند میگرن

تر از جمعیت شایع MS بیماران رسد درمی نظرکه به تنشی
ــاً  ــاي غیرنوروژنیـــک عمومـ ــتند. دردهـ ــادي هسـ از    عـ

بافـت نـرم   و یا عضلانی  -سیستم اسکلتی هايناهنجاري
حرکتـی و یـا اسپاستیسـیتی    گیرند و با فلـج، بـی  منشأ می

 )4(ارتباط دارند.

که سردرد از علایم مشخصه این بیمـاري  با وجود این     
ــان از آن رنــج              ــادي از مبتلای ــی درصــد زی ــت ول نیس

رد، سـردردهایی کـه در   هر چند در اکثر مـوا  )4-14(برند.می
شـود، از نظـر   مبتلایان به مالتیپل اسکلروزیس ایجاد مـی 

شـدت  ولی با توجه به ؛روندشمار میماهیتی خوش خیم به
هاي زیادي بروز حملات، سبب مشکلات و ناتوانی تواترو 

تواند در برخی روزهـا  که میشود، به طوريها میبراي آن
عدم حضـور در محـل   موجب اختلال در زندگی روزمره و 

هایی ناتوانی شدت بر خود موضوع این و شود تحصیل یا کار
      افزاید. می کند،ها ایجاد میکه بیماري براي آن

 MSبـه  ن سردردهایی که در بیماران مبـتلا  تریشایع     

 )9-17و4(.اسـت تنشـی و میگـرن    سردردهاي شود،دیده می
گرنی در بیماران ها، سردردهاي میهرچند در برخی مطالعه

اکثـر  ولی در  )14و13،9،6(تر ذکر شده استشایع MS مبتلا به
تـر از سـایر انـواع    ها شیوع سردردهاي تنشی بیشمطالعه

 )17و15،12،10،7(گزارش شده است.

شـود  مـی  ایجاد اريـروع بیمـعاقب شتافسردگی که م     
باشـد.  ی مـی ـاي تنش ــش سردرده ــدلایل افزایجمله از 

 هم در شروع بیماري و پس از اطلاع از ابتلا به، افسردگی

حاصله از  هاياتوانیندلیل هسیر بیماري ب در بیماري و هم
قابـل   هـا در درصـد  و حتی اثرات مستقیم خود پـلاك  آن

 )18-20(شود.توجهی از بیماران دیده می
نبی اعارضـه ج ـ  یل دیگر افزایش سـردرد بیمـاران،  لد     

شـود.  رل بیمـاري اسـتفاده مـی   تنداروهایی است که در ک
استفاده در  ترین داروهاي موردها که امروزه رایجاینترفرون

در  تزریـق روزهـاي  ینـد،  آشمار میهلتیپل اسکلروزیس بام
کنندگان، سبب بروز علایمی از مصرف قابل توجهیش خب

 از . شـوند درد عضلانی، تب، لـرز و سـردرد مـی    ؛همچون
لازم است تـا چنـدین بـار در     بسیاري از بیمارانجا که نآ

تـوان افـزایش   لـذا مـی   ،هفته از این داروها استفاده کننـد 
تا حـدودي بـا مصـرف ایـن داروهـا       را در بیماران سردرد

 )22و21،11(مرتبط دانست.
تـر  یکی دیگر از فرضیاتی که در خصوص شیوع بیش     

ژنتیکی عوامل ذکر شده تأثیر  MS سردرد در مبتلایان به
  )9(باشد.در ایجاد این اختلال میو محیطی 

 ؛که مشکلات متعـدد بیمـاران از جملـه   با توجه به این     
اختلالات حرکتی، عدم تعادل، سرگیجه، اختلالات بینایی 

هـاي آنـان و نیـز    توانند موجب محدودیت فعالیت... می و
غیبت از محـیط کـار یـا تحصـیل گردنـد، اضـافه شـدن        

تواند بر بار اجتماعی میمشکلات دیگري همچون سردرد 
 )9-17و4( .و اقتصادي این بیماري بیفزاید

شـیوع   داشـتن مـوارد فـوق، در ایـن مطالعـه      با در نظر   
اسکلروز را قبـل و بعـد   سردرد در بیماران مبتلا به مالتیپل 

از تشخیص، بررسی و ناتوانی حاصـل از بـروز سـردرد در    
 .ره بیماران ارزیابی شدانجام کارهاي روزم

 
هامواد و روش: 

کـه بـه روش    در این مطالعه اپیدمیولوژیک توصـیفی      
ــاران ــر روي بیم ــی ب ــتلا مقطع ــل اســکلروز  مب ــه مالتیپ    ب

 مغز و اعصاب بیمارستان بـوعلی درمانگاه  کننده بهمراجعه
بیمـار مبـتلا    150 ،انجام شد 1394قزوین در سال  يسینا

طالعـه شـدند.   به مالتیپـل اسـکلروز قطعـی بـالینی وارد م    
 MS تشـخیص قطعـی   ؛معیارهاي ورود به مطالعه شـامل 
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 رضـایت و تمایـل   و )2(2010 دونالدبراساس معیارهاي مک

رضـایت یـا    عـدم  مطالعه خروج از کنندگان و معیارشرکت
گـویی بـه   براي شرکت در مطالعـه و پاسـخ  ل بیماران تمای

شرح حال از بیمـاران، معاینـه   گرفتن سؤالات بود. پس از 
عمـل آمـد.   بـه متخصص مغـز و اعصـاب   الینی و ویزیت ب

کننـده در  مطالعـه کـه  اطلاعات بیماران از طریق سؤالاتی 
و  MS هاي سردرد قبـل از تشـخیص  مورد وجود و ویژگی
بنـدي  آوري شد. تقسیمپرسیده و جمعنیز در زمان مطالعه 

المللـی  بندي انجمـن بـین  سردرد براساس معیارهاي طبقه
 (IHS-2005) سردرد

انجام و تعداد روزهـاي از دسـت    )23(
دلیـل  رفته ناشی از سردرد، براساس تعداد روزهایی که بـه 

سردرد در محل کار یا تحصیل حاضر نشده و یـا کارهـاي   
 روزانه خود را انجام نداده محاسبه گردید.

ــه براســاس شــرح حــال، معاینــه و        ســردردهاي ثانوی
ها به آماري دادهتحلیل ، سپس رد شدتصویربرداري مغزي 

هـاي توصـیفی   بـا روش  16SPSS افزار آمـاري وسیله نرم
 ).>001/0Pت (اسکوئر صورت گرف کاي

 
هایافته 

درصد) زن  3/81نفر ( 122بیمار مورد مطالعه،  150از      
ــر ( 28و  ــد.   7/18نف ــرد بودن ــد) م ــانگین درص ــنی می   س

ــدگان شــرکت ــا  16ســال ( 99/32±39/8کنن ــود. 58ت ) ب
 MS ،77/7±43/27ط سن بیماران در زمان ابتلا به متوس

 59/5±31/4سال و میانگین مدت ابتلا تا زمـان مطالعـه   
درصد) قبـل   40نفر ( 60 از بیماران مورد مطالعهسال بود. 
ترین دچار سردرد بودند. در این گروه شایع MS از ابتلا به

درصـد) و   3/58نفـر معـادل    35سردردها، سردرد تنشـی ( 
درصـد از   7/11. نـد ) بوددرصـد  30نفر معادل 18میگرن (

 افراد نیز به یکـی از سـایر انـواع سـردردها مبـتلا بودنـد.      
  ).1(نمودار  شماره 

 8/5سردرد در بیماران فـوق،   بهابتلا متوسط روزهاي      
اران روز در ماه بود. بـا تقسـیم ایـن روزهـا بـه کـل بیم ـ      

دسـت  ماه به روز در 32/2تلا به سردرد میانگین روزهاي اب
 آمد.

و در زمـان مطالعـه    MS شیوع سردرد پس از ابتلا به     
درصد) بود. از بیمارانی کـه قبـل از ابـتلا بـه      64نفر ( 96

MS جز یک نفر، بعد از ابـتلا  دچار سردرد بودند همگی به
بردند. الگوي سردرد برخی از نیز کماکان از سردرد رنج می

کـه  ییر کرده بود به طوريتغ MSبیماران، پس از ابتلا به 
دچار سردرد تنشی بودند بعد از ابتلا دچار  که قبلاً بیمارانی

سردرد میگرنی شده و یا بـرعکس و نیـز دفعـات سـردرد     
 MS کرده بود. پس از ابتلا بـه  ها تغییرروزانه برخی از آن

نفـر معـادل    68ترین سـردردها، سـردرد تنشـی (   نیز شایع
درصد) بودند.  9/22ر معادل نف 22(درصد) و میگرن  8/70

درصد موارد را تشکیل  3/6سایر انواع سردردها هم حدود 
متوسط دفعات سردرد بیمـاران  ). 1شماره  دادند (نمودارمی

تقسـیم ایـن   با  بود.روز در ماه  MS ،76/5پس از ابتلا به 
 ـ روزها به کل بیم بـه سـردرد   تلا اران میانگین روزهـاي اب

 آمد.دست هروز در ماه ب 68/3
شیوع سردرد در بیماران مورد مطالعه که  این ترتیببه     

با استفاده پس از ابتلا درصد بود،  MS، 40قبل از ابتلا به 
ــه از آزمــون کــاي اســکوئر  درصــد افــزایش یافــت  64ب

)001/0P< 1) (جدول شماره(.  
سردرد در بیماران مبـتلا بـه   متوسط روزهاي ابتلا به      

وز در ماه بود که پس ر MS، 8/5ص قبل از تشخی سردرد
روز در ماه رسـید. امـا بـا توجـه بـه       76/5به از تشخیص 

دلیل سردرد، افزایش شیوع سردرد، متوسط روزهایی که به
فرد مبتلا دچار مشکل در کارهاي روزمـره خـود گردیـده    

ازاي هــر یــک نفــر از         روز در مــاه بــه  32/2بــود، از 
ر ماه افزایش یافته بود. بـر  روز د 68/3کنندگان به شرکت

درصد از روزهـاي هـر    13 طور متوسط حدوداین اساس به
 درگیر سردرد بوده است. MSماه را بیمار مبتلا به 
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 فراوانی انواع سردرد قبل و بعد از ابتلا به مالتیپل اسکلروز -1نمودار

 

 
 

 MSسردردهاي تنشی، قبل و بعد از ابتلا به تفاوت فراوانی سردرد و -1جدول 
 

 فراوانی
 بعد از ابتلا  قبل از ابتلا 

 اختلاف فراوانی
  داري سطح معنی

 درصد تعداد درصد تعداد (آزمون کاي اسکوئر)
 >001/0 نفر 36 64  96 40  60 سردرد

 >001/0 نفر 33 8/70   68 3/58 35 سردرد تنشی

  
گیريبحث و نتیجه: 

دنبال ابتلا به  د بهمطالعه حاضر شیوع سردر براساس      
MS مشابهی که در خصوص هاي همطالع یابد.افزایش می

، تــا صــورت گرفتــه MS شـیوع ســردرد در مبتلایــان بـه  
ولـی در اکثـر    )4-14(اندی را نشان دادهمتفاوتحدودي نتایج 

ز ابـتلا بـه   پـس ا وارد حاکی از افـزایش شـیوع سـردرد    م
در مطالعه کالاماتـاس   اند. براي مثالل اسکلروز بودهمالتیپ

بـه   MS شیوع سردرد قبل و بعد از ابتلا بـه  )6(،و همکاران
گر افزایش بارز شـیوع  بود که بیان درصد 52و  25 ترتیب

ابه همچنین در مطالعه مش .بود MS سردرد پس از ابتلا به
، شـیوع  اشـتري و همکـاران   دیگري در اصـفهان توسـط  

دست درصد به 67و  MS ،36به بل و بعد از ابتلا سردرد ق
 )10(آمد.
سـردرد   میزان ،رضایی آشتیانی و همکاراندر مطالعه      

 4/27درصد و در گروه شـاهد   MS، 8/53در مبتلایان به 
 مرحلـه تقا و همکاران درصـد سـردرد را در    )24(درصد بود.

 بهبودي بیمـاري  مرحلهدر درصد،  MS 6/45عود بیماري 

ــد  6/38 ــاهد درص ــروه ش ــد  7/27 و در گ ــزارش درص گ
اي در در متاآنـالیز گسـترده   پـاکپور و همکـاران   )14(کردند.

را بـیش از دو   MS انگلیس، شیوع میگرن در مبتلایان به
آل هاشمی،  هايمطالعه )13( برابر گروه شاهد اعلام کردند.
ن نیـز شـیوع سـردرد را بـه     کیستر و مورك و همکارانشـا 

 )11و9،7(گزارش کردند. درصد 4/55و  64، 48ترتیب 
تـرین نـوع سـردرد در    بـیش  اساس مطالعـه حاضـر  بر     

که  طوريهبود، ب ، سردرد نوع تنشیMSبیماران مبتلا به 
سـردردها و پـس از ابـتلا    انـواع   درصد 3/58قبل از ابتلا 

بودنـد. هرچنـد در    کل سردردها از نوع تنشی درصد 8/70
اي میگرنی در بیماران مبـتلا بـه   ، سردردههاهبرخی مطالع

MS هاهاکثر مطالع ولی در )14و6،9،13(،ذکر شده است ترشایع 
تر از سایر انواع گزارش شده شیوع سردردهاي تنشی بیش

نیز سـردرد غیرقابـل    مورك و همکاران )17و15،12،10،7(است.
در ) 11(دانستند MSبندي را سردرد شایع مبتلایان به طبقه
کـل  درصد  MS، 3/23 رزیابی قبل از ابتلا بهکه در احالی
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بیماران مبتلا به سردرد تنشـی بودنـد، پـس از ابـتلا و در     
بیماران از سـردرد تنشـی رنـج    درصد  3/45 زمان مطالعه،

بردند که حکایت از افزایش بارز سردردهاي تنشی پس می
  .)>001/0P(. داشت MSاز ابتلا به 

 نیز افزایشآل هاشمی و همکاران  اشتري، در مطالعه     
 ـ سـردرد  اگرچـه  )10و7(بـود.  بـارز  تنشی سردردهاي طـور  هب
 ـ اعلایم مشخصه م معمول از شـمار  هلتیپل اسـکلروزیس ب

 ك در نواحی خاصـی از سـاقه مغـز   لاپایجاد  ید ولیآنمی
 نورالژي از جمله سردردهاي( تواند منجر به بروز سردردمی
  از دلایـل   )14(گـردد.  )ژمینـال تـري در مسـیر عصـب    فرم
توان به می  ود داردـردرد وجـتري که براي افزایش سمهم

 :اشاره کردزیر موارد 

چنین در ابتلا به بیماري و همافسردگی پس از اطلاع      
و حتی اثرات  آناز ه هاي حاصلاتوانیندلیل هسیر بیماري ب

د قابـل تـوجهی از بیمـاران    ها در درصمستقیم خود پلاك
ه دلایل افزایش سردردهاي تنشـی  و از جمل شودده میدی

، عارضـه  یل دیگر افزایش سردرد بیمارانلد )18-20(باشد.می
 ترین داروهاي موردکه امروزه رایج ستهافروناینترنبی اج

         شــمار هلتیپــل اســکلروزیس بـ ـ امکنتــرل اســتفاده در 
   )22و21،11(.یندآمی

ه در شـروع حمـلات   افزایش در سطح سـروتونین ک ـ      
هــایی در شــود، فرضــیهپــل اســکلروزیس دیــده مــیلتیام

را بیـان  ی میگرنافزایش سردردهاي ن با آخصوص ارتباط 
 مرحلـه  درکه هم در میگرن و هـم   نجاییآکرده است. از 

شـود،  مـی  ، این افزایش دیدهیپل اسکلروزیسلتاحملات م
انـد  تومـی میگرن در بیماران  عنوان شده که افزایش تواتر
 )14(به این موضوع مرتبط باشد.

ي پیشگیرانه و اقدامات درمانی هاکه مراقبتاز آنجایی     
توانند در کنترل سردردهاي بیماران مفیـد باشـند، لـذا    می

مداخلات در این زمینه در کاهش ناتوانی و بهبود کیفیـت  
زندگی بیماران و نیز کاهش عواقب اجتماعی و اقتصـادي  

ــت  ــؤثر اس ــاري م ــاري         .بیم ــوع بیم ــه ن ــن مطالع در ای
 ـ  شرکت  رارکنندگان و ارتباط آن با سردرد مـورد بررسـی ق

 شـود و لازم اسـت درنگرفت که یک محدودیت تلقی می

 بعدي این محدودیت برطرف گردد. هايهمطالع
 
گزاريسپاس: 

نامه مقطـع دکتـراي   این مقاله حاصل بخشی از پایان     
گاه علـوم پزشـکی قـزوین بـه     اي پزشکی در دانش ـحرفه

ــماره  ــلاق    1101شـــ ــه اخـــ ــد کمیتـــ ــا کُـــ بـــ
IR.QUMS.REC.1394.403 ــت ــدین. اس ــیله ب از وس

مشاور و همکاري صـمیمانه  حمایت اساتید محترم راهنما، 
 شود.میو قدردانی بیمارستان بوعلی سینا تشکر  کارکنان
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